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Definicion

«Aumento en la frecuencia o volumen (>10
cc/kg/dia) de las deposiciones, con
disminucion de la consistencia en relacion
al hdabito normal del pacienten



Diarrea Agudo




Sindrome diarreico agudo

o Diarrea < 14 dias de evolucion

o Pocos dias de evolucion orienta a
etiologia infecciosa > gastroenteritis
aguda.




TABLA L Causas de diarrea aguda

Infecciones
- Entéricas

- Extraintestinales

Alergia alimentaria

- Proteinas de la leche de vaca

- Proteinas de soja

Transtornos absorcion/digestitn

- Déficat de lactasa
- Déficit de sacarasa-isomaltasa
Cundros guirirgicos
- Apendictis aguda

- Invaginacion
Ingesta de firmacos
- Laxante
- Antibaditicos
Intoxicaciin metales pesados
- Cobre, Zinc

Hasta 50% de las

diarreas agudas

son de efiologia
viral




Asociado

ETA
TABLA IL. Causas infecciosas de diarrea aguda '
DIARREA VIRAL DIARREA BACTERIANA
- Rotavirus Grupo A - Salmonella
- Adenovirus entérico — & ryphi y paratvphi
—  Astrovins { Salmonella no tioidea
—  Calicivirus humanos - 5 enteritidis
- Nomovirus - 5 typhimurium
- Sapovirus - Shugella
—  Shigeila sonnei
- Campylobacter
DIARREA PARASITARIA —  Campylobacter jefuni
- Crardia lamblia - Yersima
- Cryptosporidium panvim —  Yersima enterocolitica
—  Escherichia coli

—  E coli enteropatdgeno

—  E. coli enterotoxigénico
— E. coli entroinvasivo

—  E. coli enterohemorrigico
—  E. coli enteroadherente

—  E coli enteroagregante

- Aeromonas




Enfrentamiento

- Inicio de diarrea Buscar dirigidamente signos

- Caracteristicas de las de deshidratacion:
deposiciones - Aspecto general

- Vomitos ¢ - Mucosas

- Fiebre - Palidez

- Contactos enfermos

- Antecedente de
hospitalizacion reciente

- Tolerancia oral

- Diuresis




Escala de Bristol

-es Tipo 1
® o Trazos duros separados, oMo Nueces, Gue pasan con dificultad

Tipo 2
Con forma de salchicha, pero compuesta de fragmentos
apelotonados * e

- Tipo 3
0 una saichicha, pero con grietas en la superficle

Tipo 4
Como una saichicha, lisa y suave

Tipo 5
Trozos pastosos con bordes bien definidos

Tipo 6
Pedazos blandos y esponjosos con bordes Iregulares

Tipo 7

UURIGUL

Acuosa, sin pedazos sdlidos, totaimente liquida




Sospecha GEA?

o Suele acompanarse de vomitos
o Preceden a la diarrea

o Diarrea liquida, sin sangre, de corta
duracion

o Suele acompanarse de fiebre baja




Examen fisico

Recordar que en

o Estado general, nivel de co nifios hipotension

oSV:FCyPA es signo tardio
: : de shock,
o Peso: si existe peso rec -

estimar severidad de deshid orincipalmente
. ) taquicardia.
o Presencia y grado de deshio .

o Ex abdominal; RHA a
distension abdominal, dolor.




Estado de hidratacion :

TABLA 1L Estimacién del grado de deshidratacion

Pérdida de peso (%)

Lactante <5% 5-10% > 10K

Nifio mayor < 3% 3-9% > 9%

Murosas - + +

Disminucidn de la - +/- +

Turgencia culdned

Depresicn de la - + +++

Sfontaneln anterior

Hundimiento del plobo ocular - + +

Respriracidn MNormal Profunda, Profunda
posiblemente ripida y ripida

Hipotensicn - + +

Prlzo radial Frecuencia y Ripido y débil Rapido, débil,

fuerza normal a veces impalpable
Perfusion Mormeal Fria Acrocianosis
Flujo de orima Escaso Oliguna Oliguriaanuria




Diagnostico

Test pack o Elisa

o Ninos que requieren hospitalizacion

o Primer caso o brote en nino que asiste @
sala cuna

o Caso intrahospitalario
o Inmunocomprometidos



Coprocultivo

o Caroy lento, rendimiento entre 3y 5%
o Uso restringido
- sindrome disentérico
- niNo iInmunocomprometido
—2>Sospecha de ETA
—->SHU con diarrea
—~>Diarrea RTV (-) con persistencia de sm’romos
> Antecedente de vigje a zonas endémicas




Examen parasitoldgico directo )
v seriado
o Util si coprocultivo es (-) en sindrome

disentérico o ant de vige a zona
endémica de parasitosis.

o Si muestra directa es (-) se puede solicitar
estudio seriado.




Examenes en urgenciae

o Pacientes con deshidratacion moderada
a severa

o ELP :
= pacientes
o GSV moderadamente

o Crea/ureo deshlldro’rodos |.r
en busqueda de :

o Hemograma - Acidosis
metabdlica
o PCR - Trastornos ELP




Sales de rehidratacion oral

“S0dio 60 mEQ/L
- Potasio 20 mEg/L
- Cloruro 50 mEg/L
- Citrato 30 mEg/L

- Glucosa 111mEg/L

Pedialite 45

Pedialite 60

-Sodio 45 mEg/L

- Potasio 20 mEgq/L
-Cloro 36 mEg/L
-Citrato 30 mEg/L

~Sodio 60 mEQ/L
-Potasio 20 mEg/L
-Cloro 50 mEq/L
-Citrato 30 mEg/L

~Sodio45 mEg/!
-Potasio 20 mEg/|

- Cloruro 35 mEg/!

- Citrato 30 mEgq

- Glucosa 126 mMol/I.

Ayuda a corregir
acidosis metabdlica




Recuerdo Fisiologia: Transportador )
Sodio- Qlucosa intestinal

LUZ ~~  Unién estrecha SANGRE

Nat ‘e, 4
’a.. - b 4 |
Glucosa, | "CISEeRY: . » Clucoss,, gy,
Galactosa ~ _,.s* -+., Galactosa
* ,
Nat **

Fructosa

Union estrecha

Fuente: F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, David L. Dunn,
John G. Hunter, Jeffrey B. Matthews, Raphael E. Pollock: Principios de cirugia, 10e:

www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.




Objetivos de fratamiento

o Sin deshidratacion : prevenir deshidratacion,

Fraccionado

con SRO (Plan A)

10-15 cc/kg por cada vomito o diarrea

o Manejo Puede ser ambulatorio si buena
tolerancia oral

o Mantener alimentacion habituadl




Deshidratacion moderada

o SRO en 4 a 6 hrs > 50-75 cc/kg

o Se puede usar SNG si no hay tolerancia
oral

o Se puede iniciar hidratacion parenteral y
probar tolerancia con SRO

o S| adecuada respuesta puede continuar
manejo ambulatorio.

o Sin tolerancia oral - hospitalizar




Otros

o Uso de probidticos : sacharomices boulardii, disminuye
en 24 — 48 hrs la diarrea si se usa dentro de las primeras
48 hrs del cuadro

o Racecadotrilo: inhibidor  encefalinasa,  algunos
pacienfes podrian beneficiarse de su  uso, sin
evidencia que apoye completamente su Uso.

o Zinc : suplementar en pacientes con déeficit

o Ondansetron: en pacientes con vémitos incohercibles
(0,15 mg/kg/dosis max c/8 hrs).




Deshidratacion severa

o > 10% déficit peso
o Taquicardiq, oligoanuria
o Mala perfusion distal

- Resusitacion con fluidos: Bolo SF 0,9% 20
cc/kg, se puede repetir 2 veces hasta
obtener respueta.

-> Fleboclisis de mantencion con
requerimientos mas péerdidas




Prevencion: Vacuna Rotavirus

¢ Por qué adquirir la vacuna?

El rotavirus es una de las causas
mas importantes de Enfermedad
Diarreica Aguda [EDA], moderada
a grave en ninos menores de cinco
anos en el mundo.

95% de los ninos se habran
enfermado antes de los 5 anos de
edad.

La vacuna provee una alta
inmunidad [(mayor al 95%

©
i
(o)

El mayor riesgo de enfermedad
existe entre los 6 y 24 meses de
vida.

Rotavirus es responsable de
600.000 muertes al ano en el
mundo.

Se administra por via oral, con

orden medica, en vacunatorios
con convenio.




Merck

Virus Humano
Bovino
recombinante
Pentavelnte

3 dosis via oral

Rotarix
GlaxoSmithKline

Virus Humano vivo
atenuado
Monovalente

2 dosis via oral




En resumen

o Diarrea aguda principalmente causa infecciosa
o Etiologia viral mas frecuente

o Cuadros autolimitados

o Manejo se basa en prevenir deshidratacion

o Se recomienda realimentacion precoz, con dieta
habitual

o Probidticos ayudan a disminuir dias de diarrea si se
inician precozmente

o Vacuna Rotavirus Ha demostrado disminuir
mortalidad en grupo de ninos entre 6 y 24 meses




Diarrea Cronicao




Orientacion al diagndstico

o Diarrea > 4 semanas
o Efiologias diversas
o Clasificables segun fisiopatologio




Fisiopatologia

*Solutos en la dieta que no
han sido absorbidos.

*Ej. Intolerancia a la lactosa.

*Sobreactivacién de la
secrecion de Cl a nivel de
las criptas de la mucosa
intestinal.

Secretora

eAumento de la velocidad
de trdnsito intestinal.

*Menor contacto de los
nutrientes con enzimas.
eEstasia : sobrecrecimiento
bacteriano.

Alteraciéon
de la
motilidad




Etiologias segun fisiopatologia

Trastornos de motilidad
Diarrea cronica inespecifica

Fibrosis quistica Sindrome de pseudabstruccin intestinal
man Infecciosas
Disfuncion hepatobiliar Enteritis virales
Deconjugacian de sales biliares Campylobacter
Sobrecrecimienta bacteriano Yersinia enterocolitica
Atresis de vias bihares Giardiasis
Criptosporidium

Otras colestasias

Alteraciones anatdmicas o quirirgicas
Lintolerancia a hidratos de carbona | intesting corto

Intoleranca secundaria a lactosa Enfermedad de Hirschsprung

Intoleranica primaria o genética a lactosa Linfangectasia intestinal

Malabsorcion de glucosa-galactosa Inflamatorias

Atrofia vellositaria Colitis ulcerosa

Enfermedad cellaca Enfermedad de Crohn
Colitis indeterminada

Alergia ahmentana

Enfermedad por inclusion vellostana Otras

Enteropatia autoinmune Sindrome post enteritis
Abetalipoproteinemia
Inmunaodeficiencias
Acrodermatitis enteropatica

Enfocar examen fisico dirigido a buscar elementos que

permitan orientar a un diagndstico diferencial




Etiologia segun grupo etdareo

Tabla 2. Causas de diarrea cronica segin edad NoO toda
Menores de & meses diarrea croénica
Sindrome post enteritis
Fibrosis quistica en lactantes es
Alergias alimentanas .

Inmunadeficiencias a |erg 1A

Enfermedad por inclusién vellositana . . .

Defectos de transportadares O|ImeﬂTCII’ICI NI

Clorhidrorrea congénita

Malabsorcidn dengiéumsa-gdactusa APLV’

Enteropatia autommune

;l?rnrudei meses y preescolares NO OlVidOr

INarome FEEt-EI'ItErItIS . ore

i?j;;‘*ﬂ:ﬁ:; posibilidad de

Gardiasis | diarrea facticia

harrea cronica inespecifica

Inoleranciaa disacaridos por laxantes en

Enfermedad inflamatona mntestinal / QdO|eSCeﬂTeS

Escola

Escolares con trastorno de
lerancia a disacandas

mmm inﬂasﬁmria '.nte.ﬁml/ le _CO ndu C?TO

iindmmedeinte.‘tinnirritable alimentaria.




Enfrentamiento inicial

o Historia clinica

o Antecedentes perinatales

o Curvas de crecimiento - peso y talla

o Historia de sinfomas digestivos y extradigestivos
o Fiebre ¢

o Antecedentes familiares

o Caracterizar deposiciones: elementos
patologicose, realmente es diarea o son
deposiciones pastosase




o HAbitos alimenticios
- Frecuencia de comidas

- Contenido
- [dentificar relacidon con ingesta
- Lactancia materna/formulas




Examen fisico

o Antropometria
o Lesiones de la Piel

o Pérdida de fanéreos

o Cavidad oral : Ulceras, aftas, esmalte
dental.

o Examen abdominal: dolore masase




Enfermedad Celiaca

Sintomas de la celiaquia

La celiaquia puede o no presentar sintomas evidentes. Cuando los presenta,
éstos pueden ser multiples, unos pocos o apanas uno solo.

Cuando la celiaquia es
multisintomética suele
producir varios de los
sigulentes sintomas:

qu_ qesnwic-én

Por falta de absorcion

oe calcio

Suele ir acompanada de

00!0res

Crénica y muy abundante

Se da en un 30% de ks

Casos

Por desnutncsdn
Pérdida de peso

Puede favara la

desnutricién

Dermatiis ho

iforme
@ hrritabili

Cuando es oligo o

monosintomatica puede presentar
algunos pocos o blen uno solo de

los siguientes sintomas:

4W4 m’ ne -
Con calcificaciones
corebrales

Por falta de hierro

Osteoporosis

Pregispone a su'ir_ty irgctpias

Infertilidad
Tano en mujares
como hombres

Pmapongsespontanoos
oNncla seivel

' Su grado de deteccion:

Sélo 1 de cada 10
celiacos sabe que 10 63

(T

FUBNTE: LNDAD OF SOPORTE NUTRICIONAL Y ENFTRVEDADES MALARSOATIVAS CEL POLUCLUINICS SAN MARTIN




Enfermedad inflamatoria
Intestinal

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD
inflamatoria intestinal

Diarrea recurrente Pérdida de peso Cansancio extremo
o diarrea con sangre

skmeditip

www meditip lat

00




Estudio

Exdmenes de laboratorio generales
o Hemograma, PCR, VHS
o Funcion hepdtica, Perfil bioquimico

o Segun clinicay orientacion diagndstica considerar ampliar
estudio

o E:

- Anficuerpos antitransglutaminasa, anfigliadina, anti
endomisio.

- Cuantificacion de inmunoglobulinas.

- ANA/ANCA

- Colonoscopia/biopsias

- Test del sudor/cuantificacion de Alfa 1 antitripsina




A tener en cuenta

o DC es una patologia comun y constituye un gran desafio
para el Pediatra General y el Gastroenterdlogo Infantil.

o Causas son diversas y varian segun grupo etario.
o Enfoque diagndstico debe ser sistematizado.

o Estudios mdas complejos se deben realizar de acuerdo @
sospecha diagnostica.

o El tratamiento debe asegurar un adecuado aqporte
nutricional a la vez que se aborda el origen del
problema con medidas especificas.




ENn suma

o Diarrea aguda suele tener curso autolimitado,
duracion < 14 dias

o Diarrea cronica duracion > 4 semanas

o Diarrea entre 2 y 4 semanas : «en vias de
prolongaciony

o Recordar etiologia principalmente infecciosa
en SDA

o Estudio de diarrea cronica enfocado en
etiologias por grupos etarios.

o No toda diarrea cronica es alérgica ni APLV
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